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論文内容要旨
 小腸のX線診断については,未だ他の消化管X線検査法ほどの発展はみられていない。この原
 因として長時間にわたる煩雑な検査,複雑に変化する所見,さらに小腸疾患の頻度の少ないこと
 などがあげられる。現在小腸のX線診断の方法には一定の基準がなく,経験上からその検査法の'
 選択がなされている。
 このため私は硫酸バリウム造影剤を使用し,手術の対象となりうる腸間膜小腸の器質的病変を
 対象として,これら病変のスクリーニング法と,その主要な間接所見の把握法にういて考究した。
 まず正常小腸例としては50例を対象に,もっとも生理的と考えられる経口投与による小腸造
 影を行なつ準σ使用造影剤は50W/V%,300㏄を一回に投与し,30分間隔で横行結島に
 バリウムが到達するまで撮影した。
 造影剤の小腸内連続性をみると,経時的進行を示したものは66%,また2枚以上のフイルム
 で小腸上部より盲腸部・まで連続的に造影剤が存在したものは12%であった。診断面からみた造
 影剤の連続性は,僅か1例を除きフイルムを経時的にみることにより不安はないものと考えられ
 た。またこの観察により50例中11例に不規則な造影剤の残存を認めた。これらを分析して小
 腸径3.0㎝以上の拡張5例,過分泌7例,またレリーフの消失は8例に観察されたが,いずれも
 恒常性に之しいことが確認された。
 つぎに小腸を上・中・下の三部に分け,撮影フイルムの診断能をみると,上部では70%が良
 好の成績を示すのに対して,下部では70%が不良であり,この原因は造影腸索の団塊化である
 ことを認めた。
 このため同じ50例に100～150㏄の少量一回投与圧迫法を用い,小腸下部の団塊化の解
 消を目的として撮影を行なった。その結果,70妬であった不良成績が16%と減少したg
 次いで限局性腸炎11例,非特異性潰瘍9例,小腸結核1例,計21例(うち陣床診断5例を
 含む)に少量一回投与法圧迫法を試み,正常小腸例の所見と対比して次の成績をえた。
 1.小腸の巾,正常例では50例中3.0απ以上の拡張を上部で36%,下部で4%認めたが,
 いづれも一過性で病変小腸例のロ側部では恒常的所見としてgo%にみられた。
 2.レリーフ,正常例では16%に一過性のレリーフ消失がみられたが,病変小腸例の口側部
 では特長的に86%に認めた。
 一46「
 一3.過分泌と腸内ガス.正常例では過分泌が14%,腸内ガスについては小腸下部では46%に
 いずれも一過性1こ認めたが・病変小腸例ではそれぞれ81%に認めた。'
 以上から100～150㏄少量経ロー回投与圧迫法は,30分毎の撮影時間で診断面からみて
 腸管の団塊形成の解消に有用であることを認めた。また小腸の拡張,レリーフの消失,過分泌,
 瘍内ガスなどの間接所見に留意すれば,スクリーニングとして価値があることを認めた。またこ
 れらの所見はおそらく器質的・機能的原因による小腸の部分的通過障害によるものと推定したg
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 審査結果の要旨
 小腸のX線診断については,未だ他の消化管X線検査法ほどの発展はみられていない。
 この原因として長時間にわたる煩雑な検査,複雑に変化する所見,さらに小腸疾患の頻度の少
 ないことなどがあげられる。現在小腸のX線診断の方法には一定の基準がなく,経験上からその
 検査法の選択がなされている。
 著者は硫酸バリウム造影剤を使用し,手術の対象となりうる腸間膜小腸の器質的病変を対象と
 して,これら病変の一スクリ」ニング法と,その主要な間接所見の把握法について考究し,正常小
 腸例の所見と対比して次の成績を得ている。
 1.小腸の巾については,正常例では50例中30侃以上の拡張を上部で36%,下部で4%認
 めたが,いづれも一過性で病変小腸例の口側部では恒常的所見として90弘にみられた。
 2、レリーフについては,正常例では1.6%に一過性のレリーフ消失がみられたが,病変小腸例
 の口側部では特長的に86%に認めた。
 3.過分泌と腸内ガス,正常例では過分泌が14%,胃内ガスについては小腸下部では46%に
 いずれも・一過性に認めたが,病変小腸例ではそれぞれ81%に認めた。
 すなわち,100～150㏄少量経ロー回投与圧迫法は,30分毎の撮影時間で診断面からみ
 て腸管の団塊形成の解消に有用であり,また小腸の拡張,レリーフの消失,過分泌,腸内ガスな
 どの間接所見に留意すれば,スクリーニングとして価値がある。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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